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Sluh je iznimno važno osjetilo na koje se osoba oslanja u svim životnim situacijama. Uz 
pomoć sluha razvija govor, uči komunikacijske i socijalne vještine, uživa i opušta se uz 
glazbu i zvukove prirode, a isto tako dobiva zvučna upozorenja kada se pojavi neka opasnost 
(1). Gubitak sluha može imati različite posljedice na fizičku, mentalnu i društvenu domenu 
života. Kako bismo uopće mogli razumjeti način na koji funkcionira osjetilo sluha potrebno je 
upoznati i proučiti anatomske strukture uha. Govoreći o oštećenju sluha, važno je biti upoznat 
o vremenu nastanka oštećenja, vrsti oštećenja sluha, odnosu okoline prema osobi s 
oštećenjem, ali i o vremenu između pojave oštećenja i početka i vrste rehabilitacije (2). 
Oštećenje sluha je pojam koji se definira kao nemogućnost ili smanjena mogućnost 
primanja, provođenja i registriranja slušnih podražaja zbog urođenih ili stečenih oštećenja, 
nerazvijenosti ili smanjene funkcionalnosti slušnog organa, slušnog živca ili slušnih centara 
koji se nalaze u mozgu (2). Oštećenje sluha ističe se kao javnozdravstveni problem sa 
značajnim ekonomskim teretom te društvenim posljedicama. Kod novorođenčadi i djece 
oštećenja sluha može usporiti razvoj i usvajanje jezika te napredovanje u obrazovanju, a kod 
odraslih uzrokuje teškoće u profesionalnoj i društvenoj domeni života, dovodi do 
neodgovarajućih društvenih ponašanja i češćih radnih pogrešaka te opadanja kvalitete izvedbe 
radnih zadataka. Sve to ima različite posljedice koje utječu na opadanje ukupne kvalitete 
života pojedinca. Javlja se stigmatizacija, tjeskoba, depresija i socijalna izolacija.Prema 
Izvješću Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o osobama s invaliditetom  iz siječnja 2012. g., 
u ukupnom stanovništvu Republike Hrvatske nalazi se 12765 osoba s oštećenjem sluha (2).  
Uzroci nastanka oštećenja su različiti, a vrlo često i nepoznati. Najčešći čimbenici su 
genetski, neke bolesti tijekom trudnoće, porod koji je bio vrlo težak te komplikacije tijekom i 
nakon porođaja. Da bismo mogli pravovremeno i odgovarajuće pristupiti postupku 
rehabilitacije iznimno je važno rano otkrivanje slušnog oštećenja (2). Zdravstvenim radnicima 
kod susreta s osobom oštećena sluha koja traži medicinsku uslugu, učinkovita, obostrano 
jasna i razumljiva komunikacija postaje problem. Individualne razlike među osobama 
oštećena sluha su velike te značajno utječu na izbor modaliteta komuniciranja. Svaka 
sestra/tehničar koja radi s osobama s oštećenjem mora biti pristupačna, strpljiva, ljubazna, 
imati razumijevanja, ali i potrebnog znanja oko samog pristupa takvoj osobi, te znati načine i 
metode kojim može pomoći u prihvaćanju i suočavanju s novonastalom/stečenom situacijom. 
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1.1. Anatomija uha 
 
Govoreći o uhu s anatomskog, funkcijskog i kliničkog  gledišta, razlikujemo vanjsko, srednje 
i unutarnje uho (Slika 1). Uho je gotovo u cijelosti, osim uške i hrskavičnog dijela 
zvukovoda, uklopljeno u piramidalni dio sljepoočne kosti (os temporale) (3,4). Osjetilo sluha 
nalazi se u pužnici unutarnjeg uha, smješteno duboko u nutrini piramidalne sljepoočne kosti 
gdje se također nalaze i osjetilne stanice osjetljive na mehaničko titranje određenih 
frekvencija (4). Vanjsko i srednje uho su uređaji koji zvučne titraje prenose do slušnih stanica 
(4). 
 
1.1.1. Vanjsko uho 
 
Uho (lat. auris externa) počinje uškom (lat. auricula) koju oblikuje vlaknasta elastična 
hrskavica obložena kožom (4). Zahvaljujući brojnim udubljenjima i naborima uška pridonosi 
boljem prikupljanju zvučnih valova iz okoline, njihovom lociranju, tj. da odredimo odakle 
koji zvuk dolazi (3). Prikupljeni zvučni valovi putuju vanjskim zvukovodom (lat. meatus 
acusticus externus) koji je dugačak 2 do 3 centimetra, a širina mu iznosi od 6 do 8 milimetara 
(4). Zvukovod se proteže od vanjskog uha do bubnjića i ima oblik zakrivljene cijevi. Sastoji 
se od mekanog vanjskog dijela i koštanog unutarnjeg dijela koji se nastavlja na tubasti otvor u 
temporalnoj kosti (5). Uzdužne osi hrskavičnoga i koštanog dijela tvore kut koji je otvoren 
prema dolje i naprijed te tako sprječava izravnu komunikaciju osjetljivog i važnog bubnjića s 
vanjskim svijetom, a i ono najvažnije, onemogućuje izravne traume stranim tijelom (3). 
Zaštitnu funkciju i funkciju čišćenja imaju brojne žlijezde, tzv. ceruminalne žlijezde, koje 
proizvode ušnu smolu (cerumen), a nalaze se u koži vanjskog zvukovoda. Na samom ulazu u 
zvukovod nalaze se dlačice (tragi) koje također imaju zaštitu ulogu i sprječavaju ulazak 
prašine pa i kukaca (4). 
 
1.1.2. Srednje uho 
 
Srednje uho (auris media) prostor je u sljepoočnoj kosti koji se još naziva i bubnjište (cavum 
tympani) (4). Bubnjić (membrana tympani) je poluprozirna opna koja je s vanjske strane 
prekrivena tankom kožom, a unutarnja strana sluznicom (6). Na nutarnju stranu bubnjišta 
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nadovezuje se niz od triju slušnih koščica, a to su čekić, nakovanj i stremen koje su 
međusobno spojene zglobovima u lanac (4).  
Čekić (malleus) najveća je slušna koščica koja ima mali nastavak srašten s bubnjićem, 
a dugački nastavak je zglobom vezan na nakovanj (4). Nakovanj (incus) druga je koščica 
srednjeg uha koja se izbočenom zglobnom plohom pričvršćuje za stremen. Najmanja slušna 
kost je stremen (stapes). Ime je dobila po metalnoj uložnici pri jahanju na koju podsjeća 
svojim oblikom. Na medijalnu stjenku bubnjišta spaja se pločicom koja je uložena u ovalni 
prozorčić (3). 
Srednje uho ima izlaz kroz Eustahijevu cijev u epifarinks. Ona je obično zatvorena, a 
otvara se kad gutamo. To omogućava zraku da cirkulira kroz srednje uho te pomaže u 
održavanju istog tlaka na obje strane bubnjića da bi on mogao biti podatljiv i ostati u 
neutralnom položaju (5). Kada se u srednjem uhu pojavi previsok ili prenizak tlak zraka, 
bubnjiću je onemogućeno slobodno pomicanje i dolazi do prijenosa zvuka koji nije optimalan 
(5). Karakteristike zvukova se mogu promijeniti i s tim se problemom većina ljudi susreće 
kod obične prehlade (5). Pregled ušća Eustahijeve tube lako možemo pregledati s pomoću 
endoskopa. 
 
1.1.3. Unutarnje uho 
 
Unutarnje uho (aoris interna) smješteno je u unutrašnjosti sljepoočne kosti, a sastoji se od 
složenog sustava kanalića i komora koji se naziva labirint (6). Koštani labirint izgrađuju tri 
dijela, a to su: pužnica (cochlea), predvorje (vestibulum) i tri polukružna kanalića (canales 
semicirculares) (3). Pužnica svojim oblikom podsjeća na puževu kućicu koja je dva i pol puta 
zavijena  i duga oko 30 mm (3). Sam organ sluh smješten je u pužnici čije osjetne stanice 
pretvaraju zvučne valove u električne impulse, a impulse do mozga prenosi slušni živac (7). 
Predvorje je ovalni, koštani prostor smiješen u sredini koštanog labirinta na čijoj je lateralnoj 
stijenci prema bubnjištu ovalni otvor (fenestra ovalis), a ispod njega nalazi se okrugli otvor 
(fenestra rotunda) (3). U koštanim polukružnim cijevima opnasti polukružni vodovi (ductus 
semicilculares) ispunjeni tekućinom – endolimfa (6). Na krajevima vodova nalaze se mala 










Slika 1.- Shematski prikaz triju dijelova čovjekova uha; 
1.uška, 2. srednje uho, 3. slušne koščice, 3.1. čekić, 3.2. nakovanj 3.3. stremen, 4. unutarnje 
uho, 4.1. polukružni kanalići, 4.2. stremen u ovalnom prozorčiću, 4.3. pužnica, 4.4. 
membranski labirint, 4.5. slušni živac, 4.6.okrugli prozorčić, 5. slušni živac, 6. Eustahijeva 
tuba, 7. sljepoočna kost, 8. tenzorni mišić, 9. bubnjić, 10. zvukovod. 
(Izvor: http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=63037 (2.8.2018.)) 
 
 
1.2. Fiziologija uha 
 
Zvuk se zrakom širi kao longitudinalni val, a uška djeluje kao prijamnik za navedene valove 
koje usmjerava u zvukovod, pri čemu najefikasnije djeluje na valove frekvencije između 1000 
i 4000 Hz. Zvučni val kroz vanjski zvučni hodnik dospijeva do površine bubnjića te ga 
pomiče. Pomakom bubnjića, pomiče se i čekić te slijedom sve slušne koščice do ovalnog 
prozorčića. Koščice srednjeg uha učvršćene su ligamentima, a važnu ulogu imaju i mišići koji 
bubnjić održavaju napetim. Potrebno je povećati pritisak koji dolazi izvana kako bi se pokreti 
bubnjića prešli u gibanje perilimfe, koje daje odgovarajući rezultat (8). Vibracije perilimfe 
prenose se do gornjeg svoda membrane tympani koju sačinjava bazilarna membrana i na kojoj 
leži Cortijev organ, čime izazivaju pomicanje stanica s dlačicama. Razlikujemo vanjske 
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stanice s dlačicama i unutarnje stanice s dlačicama. Pomak dlačica uzrokuje depolarizaciju i 
stvaranje akcijskog potencijala, što znači da se od ove točke nadalje zvuk ne prenosi više kao 
mehanički val nego kao električni impuls. Slušni put nastavlja slušnom radijacijom do slušne 
kore koja je smještena u gornjoj vijuzi temporalnog režnja (9). 
 
 
1.3. Ispitivanje sluha – audiometrija 
 
Rana dijagnostika i rana intervencija koja podrazumijeva odabir adekvatnog slušnog 
pomagala od iznimne je važnosti za razvoj slušanja i govorenja djece, ali i odraslih. Shvativši 
važnost pravovremenog otkrivanja problema sluha razvila se i grana medicine koja se bavi 
proučavanjem sluha i poteškoća vezanih uz sluh (2). Audiologija je vrsta znanosti koja se 
služi fizikom, psihologijom i defektologijom. Uz samo ispitivanje sluha, ona se bavi i 
razvijanjem ne kirurških metoda rehabilitacije nagluhih i gluhih osoba. Uz osnovni problem 
gluhih osoba – gluhoća, javlja se osjećaj socijalne izolacije koji vrlo često rezultira 
mijenjanjem psihičkog stanja jer se gluh čovjek gotovo nikad ne pomiri s gubitkom sluha (3). 
Kod ispitivanja sluha koriste se različite metode i tehnike. Objektivna ispitivanja sluha su 
neophodna, a metoda izbora svakako su evocirani slušni potencijali koji se koriste kod 
objektivnog određivanja stanja sluha kod male djece (2). Dvije novije metode koje se za sada 
koriste kao dodatne pretrage su: ASSR (Auditory Steady-State Responses) i ABR (Auditory 
Brainstem Response) (2). 
Audiometrija je naziv za ispitivanje sluha u kojoj se testom sluha mjeri sposobnost 
slušanja (5). Kod ove metode ispitivanja sluha koristimo različite postupke i pomagala da 
bismo utvrdili ima li ispitanik oštećenje sluha, koja je vrsta oštećenja, mjesto u kojem je 
prisutno i samu jačinu oštećenja (3).  
Prvi korak ove metode je utvrditi sposobnost slušanja niskih i visokih zvukova. Na taj 
se način utvrđuje prag sluha koji ukazuje na razinu najtišeg zvuka koji osoba može percipirati 
(5). Test se izvodi zasebno za lijevo i desno uho, uz pomoć čistih tonova različitih 
frekvencija,  a rezultat se ucrtava u audiogram koji se još naziva i tonalni audiogram ili 
krivulja sluha (5). Ova pretraga obično se provodi testiranjem sluha u „tihoj komori“ koja je 
na poseban način akustički izolirana kako bi eliminirala jake zvukove iz okoline i smanjila 
pozadinsku buku te nam omogućila prilično točne mjere (5). Aparat kojim se provodi 
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ispitivanje sluha naziva se audiometar, to je elektronički uređaj koji proizvodi čisti ton 
frekvencijskog raspona od 125 do 12 000 Herza (Hz), a intenzitetskog raspona od 0 do 120 
dB (3). Dijelovi od kojih se sastoji audiometar su generator čistog tona, pojačala, slušalica za 
ispitivanje zračne vodljivosti, vibratora za ispitivanje koštane vodljivosti, generatora bijelog 
šuma te tzv. uskopojasnog šuma za zaglušivanje boljeg uha (3). Sam proces testiranja vrši se 
tako da se stave slušalice na glavu ili se umetnu gumene/spužvaste slušalice u ušni kanal (5). 
Uključuje se audiometar koji šalje tonove u slušalice, a trajanje tonova je između 1 i 2 
sekunde (5). Osoba koja se ispituje mora pažljivo slušati i na svaki ton koji čuje treba 
pritisnuti gumb ili podići ruku kako bi ispitivač znao je li ispitanik percipirao zvuk ili nije (5). 
A da bismo odredili prag sluha, postepeno se mora jačina zvuka pojačavati ili stišavati (5). 
Razlikujemo nulti prag sluha na kojem se s 0 dB označuje prag sluha za sve frekvencije koje 
uredno čuju osobe i ispitanikov prag sluha koji smo dobili nakon audiometije (3). Razlika 
između ovih dvaju pragova sluha pokazuje za koliko se decibela ispitanikov prag razlikuje od 
praga osobe koja normalno čuje (3). Frekvencije koje se najčešće ispituju su 250, 500, 1000, 
2000, 4000 i 8000 Herza (Hz), svaka s intenzitetom od 0 Db pa sve jačim dok bolesnik ne javi 
da čuje (3). Audiogram koji dobijemo na kraju ispitivanja otkriva funkciju srednjeg i 
unutarnjeg uha, tako da prikazuje jeli sluh uredan ili oštećen (5). Stupanj oštećenja sluha 
prikazuje se u decibelima (dB) (5). Nalaz zračne vodljivosti uobičajeno se označi punom 
crtom ili plavom bojom, a koštane vodljivosti isprekidanom crtom ili crvenom bojom (3). 
Razlikujemo četiri razine praga čujnosti:  
 0-10 dB – ispitanik ima uredan sluh (normacusis) 
 10-26 dB – sluh je u fiziološkim granicama normale (normacusis physiologica) 
 26-93 dB – nagluhost (hypoacusis) 
 više od 93 dB – gluhoća (anacusis) (3). 
Problem audiograma je taj što on prikazuje samo razinu na kojoj se čuju čisti tonovi, 
tj. percipiraju, dok s druge strane ne otkriva ništa o sposobnosti komunikacije s drugima, tj. 
kako dobro razumijemo govor (5). Da bismo provjerili razumijevanje govora u buci, 
ispitivanje sluha potrebno je nadopuniti testom kojeg zovemo govorna audiometrija (5). Osim 
čistih tonova i šumova, audiometar može producirati i govorne zvukove koji mogu biti sami 
ili pak pomiješani s različitim tipovima pozadinske buke (5). Govorni zvukovi mogu biti kao 
kombinacija brojeva (npr. tri-devet-dva)  ili jednosložnih riječi koje se iz audiometra do 
slušalica šalju u serijama (5). Nakon što ispitanik čuje riječi ili brojeve mora ih ponoviti. Ako 
je prosječan gubitak sluha na oba uha veći od 40 dB, otežano je razumijevanje govora, pa 
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kažemo da je sluh ispod razine socijalnog kontakta, a takvoj osobi potrebno je odrediti slušno 
pomagalo (3). 
Timpanometrija je vrsta pretrage koja se koristi kod dodatne provjere za srednje uho. 
Najpovoljniji uvjeti za prijenos zvučnih titraja u unutarnje uho postižu se kada su izjednačeni 
tlakovi zraka u zvukovodu i srednjem uhu jer je otpor tada najmanji, a podatljivost najveća. 
Ako iz nekog razloga tlak u srednjem uhu padne, a to se zna dogoditi zbog začepljenosti 
Eustahijeve tube, bubnjić će biti lagano uvučen prema bubnjištu (3, str21). S obzirom da je 
držak čekića dio građe bubnjića, cijeli lanac koščica postaje manje mobilan i to rezultira 
oslabljenim prijenosom zvučnih valova i smanjenom pokretljivošću bubnjića (3). Umjetnom 
promjenom tlaka u zvukovodu mjeri se podatljivost provodnog aparata srednjeg uha i to je 
metoda kojom se služi timpanometrija (3). Izvodi se tako da se ispitaniku u zvukovod postavi 
i dobro pričvrsti test-sonda (3). Sonda se sastoji od 3 otvora: prvi se koristi za prijenos čistog 
tona, drugi je za zračnu pumpu čija je zadaća mijenjanje tlaka u zvukovodu, a treći za 
mikrofon koji reflektiranu akustičnu energiju srednjeg uha pretvara u električni signal (3). Na 
kraju pretrage dobijemo grafički prikaz rezultata koji nazivamo timpanogram. Ovu pretragu 
nije moguće učiniti ukoliko je bubnjić oštećen ili ako je na njemu defekt (3). 
 
 
1.4. Uzroci i vrste nagluhosti 
 
Prema mjestu oštećenja dijelimo ga na periferno i centralno, prema nastanku na prirođeno i 
stečeno, prema uzroku na endogeno i egzogeno, a prema razdoblju razvoja, oštećenja mogu 
biti prelingvalna i postlingvalna oštećenja sluha. Periferno oštećenje sluha nastaje zbog lezija 
vanjskog i srednjeg uha, kohleje ili slušnog živca i dijeli se na tri osnovna tipa;provodnu, 
zamjedbenu i mješovitu nagluhost.Najteži oblik oštećenja sluha je gluhoća. Prema težini 
razlikujemo totalnu (kliničku) gluhoću gdje nema ostataka sluha od praktične gluhoće gdje 
postoje ostaci sluha, ali nedovoljni da bi se komunikacija temeljila na slušanju (7). 











Tablica 1. Mogući uzroci iznenadne gluhoće 
IDIOPATSKI UZROCI 
OČITA ZBIVANJA 
 Akutne infekcije (bakterijski meningitis, herpes itd.) 
 Teška ozljeda glave ili uha (uključujući barotraumu zbog dubinskog ronjenja) 
 Ototoksični lijekovi (npr. vankomicin, furosemid, cisplatina) 
SKRIVENE BOLESTI 
 Akustični neurom 
 Autoimune bolesti (Coganov sindrom, vaskulitisi) 
 Cerebralni moždani udar 
 Meniereova bolest 
 Multipla skleroza 
 Reaktivacija sifilisa u bolesnika zaraženog HIV – om 
 
Izvor: Bumber Ž, Katić V, Nikšić-Ivančić M, Pegan B, Petric V, Šprem N. 
Otorinolaringologija. Zagreb: Ljevak; 2004. 
 
 
Provodna/konduktivna nagluhost (hypoacusis conductiva)  
Mjesto oštećenja je u vanjskom ili srednjem uhu, tj. na razini provođenja zvučnih titraja do 
unutarnjeg uha (3). To znači da je negdje na putu, u zvukovodu, na bubnjiću, u srednjem uhu 
ili lancu slušnih koščica, došlo do prepreka koje sprečavaju da zvukovi normalnim putem 
stignu do unutarnjeg uha (5). Do problema provodne nagluhosti vrlo često dolazi kod starijih 
ljudi jer uho luči dosta voska u zvukovod. Ako je lučenje prejako, formiraju se čepovi koji 
potpuno blokiraju prolaz zvukovima do bubnjića (5). Uz pojačano stvaranje voska, vrlo čest 
problem su i upale srednjeg uha koje mogu biti izazvane općim upalama ili običnom 
prehladom (5). Upalama su osobito sklona djeca i otprilike 65% djece barem jednom oboli od 
upale srednjeg uha (5). Upala može uzrokovati stvaranje gnoja i tekućine ili promijeniti tlak u 
srednjem uhu, a to rezultira smanjenom pokretljivošću bubnjića (5). U srednjem uhu mogu se 
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javiti i neki drugi, mehanički, problemi, kao što su prekid lanca slušnih koščica ili perforacija 
bubnjića (5). Gubitak sluha uzrokovan teškoćama u provođenju zvuka može biti najviše do 50 
dB, ali obično je manji. U većini slučajeva ovaj je gubitak sluha reverzibilan, što znači da se 
sluh gotovo u potpunosti vraća kada se otklone uzroci njegova nastanka (liječenje upale uha, 
čišćenje uha, kirurško zatvaranje perforacije bubnjića) (5). Provodna nagluhost vodi do 
općenito lošeg sluha i ako taj gubitak sluha dosegne svoj maksimum, vrlo će se negativno 
odraziti na svakodnevni život pojedinca, a osobito će se otežati svakodnevna komunikacija i 
lociranje izvora zvuka (5). 
 
Zamjedbena/perceptivna nagluhost (hypoacusis perceptiva) 
Naziva se i senzo-neuralni gubitak sluha – mjesto oštećenja je u unutarnjem uhu (Cortijev 
organ) ili u slušnom živcu (3). Te promjene znače da na svom putu kroz pužnicu, sa sustavom 
tekućina i osjetnim stanicama, zvuk ne stimulira slušni živac na uobičajen način (5). Ako je 
gubitak sluha mali, najčešće je riječ o oštećenju vanjskih osjetnih stanica, dok veći gubitak 
sluha uključuje i unutarnje osjetne stanice (5). Mehanička funkcija vanjskih osjetilnih stanica i 
njihove kontrakcije poput mišića, izrazito su važne za naš sluh (5). Na funkciju osjetnih 
stanica i drugih struktura u pužnici utječu dob, okolinska buka, lijekovi, itd. Osim mehaničkih 
promjena koje ponekad možemo izbjeći, postoje i ostale promjene koje mogu biti nasljedne i 
uzrokovati kongenitalni gubitak sluha (3 od 1000 novorođenčadi) ili gubitak sluha koji se 
manifestira u kasnijoj životnoj dobi (5). 
 
Mješovita nagluhost (hypoacusis mixta)  
Mjesto oštećenja je i u srednjem i u unutarnjem uhu (3). Pri testiranju mješovitih oštećenja 
sluha mogući su brojni propusti i zbog toga je teško postaviti ispravnu dijagnozu, osobito 
kada postoje bitne razlike u slušnoj sposobnosti lijevog i desnog uha (5). Ostale vrste 







1.5. Vrste slušnih pomagala 
 
Upotreba slušnog pomagala indicirana je u osoba kojima nije moguće poboljšati sluh 
medikamentnim ili kirurškim liječenjem, a u kojih je gubitak sluha obostran u području 
govornih frekvencija veći od 40 dB (3). Uloga slušnog pomagala je pojačavanje zvuka kako 
bi se poboljšala sposobnost slušanja, ali i razumijevanje riječi i rečenica (3). Nakon 
audiološke obrade koja se sastoji od tonalne i govorne audiometrije, otorinolaringolog -
audiolog određuje slušno pomagalo koje najbolje odgovara osobi (3). Osoba koja je zaslužna 
za nastanak današnjeg slušnog pomagala je Aleksandar Bell koji je pokušavajući stvoriti 
slušno pomagalo za svoju nagluhu ženu, otkrio telefon  1878. godine (3). Prvo što je uspio 
napraviti bilo je prenijeti zvuk istog intenziteta na veliku udaljenost, a nakon 20 godina 
stvorio je i pojačivač zvuka, tj. mikrofon, stvorivši tako prvo slušno pomagalo (3). U današnje 
vrijeme razlikujemo slušna pomagala za vodljivost kroz zrak, te pomagala za vodljivost kroz 
kost (3). Pomagala za vodljivost kroz zrak izrađuju se u nekoliko oblika: 
 Zaušno slušno pomagalo (BTE – Behind-The-Ear) – ova vrsta pomagala nosi se iza 
vanjskog uha i zvuk se vodi iz slušnog pomagala u zvukovod putem male plastične 
cjevčice koja je spojena s umetkom koji ulazi u uho (Slika 2.) (5). Ova vrsta slušnog 
pomagala industrijski je gotov proizvod i fizički pristaje svakom korisniku zasebno, 
zahvaljujući umetku koji se naknadno izrađuje po mjeri (5). 
 U uhu (ITE – In-The-Ear) – karakteristika ovog pomagala je da je relativno veliko i 
ispunjava dio vanjskog uha (ušku) 
 U kanalu (ITC – In-The-Canal) – glavni dio pomagala nalazi se u drugom dijelu 
zvukovoda i nije vidljiv, dok je samo mali dio vidljiv u vanjskom uhu  
 Potpuno u kanalu (CIC – Completely-In-The-Canal) – ovaj oblik pomagala smješten 
je duboko unutar zvukovoda (5). 
Slušna pomagala za vodljivost kroz kost danas se izrađuju u 2 osnovna oblika: jedna vrsta 
ima mali vibrator koji se postavlja na srednju slušnu koščicu (nakovanj), kako bi se  akustička 
energija prenijela dalje preko stremena na unutarnje uho (3). Druga vrsta pomagala se vijkom  






1.5.1. Dijelovi slušnog aparata 
 
Osobama koje ne čuju dobro frekvencije normalnog govora ili visoke frekvencije pomažu 
slušni aparati koji se sastoje od mikrofona za hvatanje zvukova, pojačala za povećanje jačine, 
zvučnika za prijenos zvuka te baterije kao izvora električne energije koja je potrebna za 
normalan rad pomagala (7). 
 
Ulaz 
Mikrofon hvata zvukove iz okoline i pretvara ih u ulazni električni signal koji je potreba za 
slušno pomagalo (5). Vrlo često mikrofon ima istu osjetljivost za zvukove koji dolaze iz 
različitih smjerova, ali može biti i usmjeren, tako da prednost daje zvukovima koji dolaze npr. 
s prednje strane, dok zvukove iz drugih smjerova slabije pojačava (5). Iz tog će razloga 
korisnici takvog slušnog aparata imati osjećaj kako su zvukovi koji dolaze sa strane ili od iza 
potisnuti i manje se miješaju s govornim signalom koji dolazi s prednje strane (5). 
 
Pojačalo  
Elektronsko pojačalo u slušnom pomagalu obično se bazira na digitalnoj tehnologiji koja je 
mnogo fleksibilnija od analogne tehnologije, a to se osobito primjećuje u podešavanju 
pomagala individualnim potrebama i željama korisnika (5). Glavna funkcija svakog pojačala 
je da pojačava zvukove koji dolaze kako bi postali prepoznatljivi osobi oštećenoga sluha, a 
svako od njih mora biti individualno podešeno da bi se zvukovi mogli čuti ugodnom 
glasnoćom (5). Pojačanje može imati i metodu obrade signala za redukciju buke i 
sprječavanje zviždanja slušnog pomagala, a do pojave zviždanja dolazi ukoliko se predmet 
relativno tvrde površine nađe blizu slušnog pomagala (npr. ruka, šešir, vrata), ako pomagalo 
nije dobro smješteno u uhu, ako je pomagalo podešeno prejako ili ako se u uho nakupi veća 
količina cerumena (5). 
 
Izlaz  
Izlaz slušnog pomagala sastoji se od malog zvučnika čija je zadaća pretvaranje pojačanih 
zvukova i procesuiranje električnih signala u zvukove te ih proslijediti u zvukovod (5).  
 
Baterije  
Da bi slušno pomagalo moglo nesmetano funkcionirati potrebna je energija koja je pohranjena 
u baterijama. Smještene su u odjeljku za baterije koji se može otvoriti pomoću nokta, a na 
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nekim su vratašcima i sklopke za uključivanje/isključivanje. Dostupne su u različitim 
veličinama prema kojima opskrbljuju energijom u različitom vremenskom trajanju (5).  
 
Pomagala mogu biti opremljena većim brojem alata, koji se tijekom podešavanja 
mogu koristiti kako bi se što bolje pomagalo prilagodilo osobi i njenom specifičnom gubitku 
sluha (5). Većina je pomagala elektronički opremljena kako bi odgovarala svakom korisniku 
zasebno, tj. pomagalo je programirano prema potrebama korisnika (5). 
 
1.5.2. Održavanje slušnog aparata 
 
Za optimalno funkcioniranje svakog slušnog pomagala iznimno je važno svakodnevno 
održavanje, a osobitu pažnju obratiti na izbjegavanje vlage. Kada se osoba nađe u situacijama 
koje bi mogle oštetiti aparat (u blizini rijeke, mora, bazena) potrebno ga je ukloniti iz uha. 
Također je važno da ga osoba skine prije ulaska u kupaonicu da ga ne bi smočila ili da ne 
ispadne na tvrdu površinu i ne polomi se. Rad pomagala ometaju ultrazvukovi, lak za kosu, 
parfemi, pjene, vlaga ili toplina iz sušila za kosu, a smetaju mu i previsoke temperature pa ga 
ne smije ostavljati na radijatoru ili u blizini peći (5). Za ispravno funkcioniranje aparata 
moraju se zadovoljiti dva uvjeta, a to su: nova baterija i slobodan prolaz za izlaz zvuka (5). 
 
 
1.6. Kvaliteta života osoba s oštećenjem sluha 
 
Oštećenje sluha stekne svaka četvrta osoba u dobi iznad 60. godine. Oštećenje otežava 
komunikaciju i time narušava društveni i emocionalni život, funkcionalni status i mentalno 
zdravlje. Smanjenje njegova utjecaja na kvalitetu života suvremena intervencija nastoji 
ostvariti psihosocijalnim pristupom. To podrazumijeva nadogradnju dodjele slušnog 
pomagala instrukcijskim aktivnostima, komunikacijskim treningom i savjetovanjem koje 
provode različiti stručnjaci radi osnaživanja novih korisnika slušnih pomagala u prihvaćanju 
gubitka sluha, maksimalnom iskorištavanju preostalog sluha za uspješnu komunikaciju te 
sprječavanju socijalne izolacije (10). 
Cilj suvremene rehabilitacije slušanja jest poboljšanje kvalitete života uklanjanjem, 
smanjenjem ili zaobilaženjem svih ograničenja. Rehabilitaciju čine svi postupci, uređaji, 
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informacije, interakcije ili terapije, usmjereni na smanjenje komunikacijskih, psihosocijalnih i 
ekonomskih posljedica gubitka sluha. Glavni cilj je dobrobit pojedinca jer se u strahu od 
stigme, a komunikacijske posljedice smanjuju i skrivaju, što vodi do izbjegavanja socijalnih 
situacija, izbjegavanja traženja i primanja stručne pomoći, te time ugrožava društveni identitet 
i čini podlogu razvoju emocionalnih teškoća (10).  
Većina osoba s oštećenjem sluha spominje opću nesigurnost i nelagodu koju su 
osjećali kada su bili prisiljeni priznati da im je sluh oslabio ili je oštećen (7). Vrlo često javlja 
se osjećaj straha od drugih ljudi koji rezultira samim povlačenjem osobe i izbjegavanjem 
svakog oblika kontakta. Do straha dolazi jer ljudi koji se susreću s osobom koja ima slušnih 
problema nisu strpljivi i vrlo često nemaju razumijevanja za takve osobe, što  posebno dolazi 
do izražaja u novije vrijeme kada svi negdje žure i nemaju vremena za druge, a osobito za one 
kojima je potrebna veća pažnja. Kada se osoba suoči sa svojim problem i odluči se potražiti 
pomoć, dolazi do novog straha, a to je strah od slušnog pomagala - aparata. Ovaj strah 
posebno je primijećen kod osoba mlađe životne dobi jer oni misle da će ih nošenje aparata 
obilježiti u društvu i samim time izložiti ismijavanju i nerazumijevanju. Osobe koje su u 
radnom odnosu vrlo su često napete i među svojim kolegama osjećaju se manje sposobnima i 
izoliranima (7). Do problema dolazi zbog toga što je komunikacija nesigurna i sve češće se 
izbjegava. Nažalost, oštećen sluh može loše utjecati na kvalitetu i sigurnost obavljanja nekih 
oblika poslova  kao što je rad sa strojevima koje treba nadzirati po jačini zvuka (7). Takve 
situacije mogu biti povod izravnim opasnostima od nezgoda ili rezultirati materijalnom štetom 
kao što je oštećenje skupih strojeva (7).  Upravo ove opasnosti izazivaju dodatan strah i 
nesigurnost, te se javlja razmišljanje i strahovanje o mogućnosti dobivanja otkaza zbog 
nezadovoljavanja zahtjevnosti posla. 
Oštećenje sluha znatno utječe na kvalitetu života pojedinca i njemu bliskih osoba. Da 
bi se taj utjecaj maksimalno ublažio, osoba i njegova obitelj trebaju timsku, multidisciplinarnu 
i interdisciplinarnu pomoć, koja će osigurati sve potrebno za učinkovitu komunikaciju i nakon 
gubitka sluha te time svesti psihosocijalne posljedice oštećenja sluha na najmanje moguće. 
Oštećenje sluha utječe na gotovo sve aspekte života,  stoga stručna pomoć mora biti 
holistička, ali njezine se prednosti neće moći iskoristiti bez snažne volje samog pojedinca da 
se suoči s posljedicama. Suvremena tehnologija i napredak u znanostima koje se bave 
problemima oštećenog sluha danas dopuštaju da taj put pojedinac ne prelazi sam, već uz 




1.7. Uloga medicinske sestre kod osoba sa oštećenjem sluha i slušnim 
pomagalom 
 
Medicinska sestra/tehničar ima vrlo važnu ulogu već i u samom pregledu i u procjeni osobe s 
oštećenjem sluha. Sestra koja radi u audiološkoj ambulanti zadužena je uzeti od pacijenta, a 
ako je potrebno i od obitelji, anamnezu i sve podatke vezane uz sluh. Osobito je važno da 
sazna kada su primijećene promjene sluha i kako se brzo stanje pogoršava. Nakon zahtjeva 
liječnika, medicinska sestra koja je posebno uvježbana i osposobljena pomaže osobi s 
oštećenjem sluha kod ispitivanja stanja sluha – audiometrije.  Svaka sestra/tehničar koja radi s 
osobama s oštećenjem mora biti pristupačna, strpljiva, ljubazna, imati razumijevanja, ali i 
potrebnog znanja oko samog pristupa takvoj osobi, te znati načine i metode kojim može 
pomoći u prihvaćanju i suočavanju s novonastalom/stečenom situacijom.  
Dodjela slušnog pomagala u holističkoj intervenciji zahtjeva od medicinske sestre 
instrukcije o postavljanju/skidanju pomagala, upravljanju njegovim funkcijama, ispravnom 
načinu primjene i održavanja te pravnim aspektima nabave. Medicinska sestra informiran 
osobu o anatomiji/fiziologiji slušanja, uzrocima oštećenja sluha, opsegu posljedica i 
audiološkim pretragama.Medicinska sestra prati razvoj realnih očekivanja, pomaže osobi 
privikavanje na slušno pomagalo te postavljan učinkovite i dostižne komunikacijske ciljeve 
(10). 
Edukacija osobe oštećenog sluha i njegove obitelji usmjerenaje na razumijevanje 
vlastitog stanja i njegova utjecaja na kvalitetu života, što pozitivno djeluje na prihvaćanje 
oštećenja sluha i nošenje s posljedicama. Da bi prosječnoj osobi na shvatljiv način prenijeli 
tako složene teme, medicinska sestra i ostali članovi tima interdisciplinarno trebaju steći uvid 
u funkcioniranje pojedinca, uključujući njegove specifične psihosocijalne teškoće. To se 
postiže dostupnošću, empatijom i osjetljivošću za teškoće pojedinca te odgovarajućim stilom 
komunikacije prema bolesniku. Presudna je potpora u prihvaćanju oštećenja sluha te pri 
učenju uporabe slušnog pomagala i komunikacijskih strategija bez doživljavanja stresa ili 
neuspjeha, s naglaskom na postupno podizanje rehabilitacijskih ciljeva,uspostavljanje 






1.7.1. Zdravstvena njega osoba s oštećenjem sluha 
 
Medicinska sestra izrađuje sestrinsku listu, te kategorizira bolesnika ovisno o potrebama za 
zdravstvenom njegom. Postavlja sestrinske dijagnoze u opće planove zdravstvene njege. Opći 
plan vodi medicinsku sestru kroz korake prikupljanja podataka koji su potrebni za odabir 
adekvatnog cilja i intervencije. Opći plan pruža mogućnost odabira kritičnih čimbenika, 
vodećih obilježja, mogućnost odabira ciljeva, intervencija i evaluacije (11). 
Prije same zdravstvene njege, vrlo je važno napraviti kvalitetnu procjenu stanja osobe. 
U procjeni osoba s oštećenjem sluha najvažnije je procijeniti mogućnost osobe da primi 
verbalnu poruku, tj., procijeniti čuje li osoba uz pomagalo; čuje li samo na jedno uho; zna li 
glasovni govor; zna li pisati i čitati; razumije li govor samo u znakovima (znakovni jezik) ili 
čita s usana. Za uspostavljanje komunikacije između osobe oštećena sluha i medicinske sestre 
potrebni su napori s obje strane. Potrebna je obostrana volja za uspostavljanjem komunikacije, 
a zatim da se upotrijebe sva ona sredstva koja će tu komunikaciju učiniti razumljivom, 
odnosno informaciju provjerenom (1). 
Potrebno je redovito upućivati bolesnika o pregledima, njegovom stanju i nalazima te 
davati pozitivne komentare ukoliko liječenje dobro napreduje. Obvezno je bolesniku govoriti 
istinu o njihovom stanju. Vrlo je važno i informirati pacijenta o mogućnostima dobivanja 
podrške od psihologa ili ostalih izvora radi lakšeg suočavanja s novonastalom situacijom, 
važno je naglasiti bolesniku da ne mora sve prolaziti sam te ga uputiti na mjesta gdje može 
dobiti podršku. 
Najčešće sestrinske dijagnoze i intervencije medicinske sestre kod osoba oštećenog 




















 Stvoriti osjećaj povjerenja 
 Redovito informirati bolesnika o tretmanu 
i planiranim postupcima 
 Koristiti razumljiv jezik pri poučavanju i 
informiranju bolesnika 




 Socijalna izolacija 
 Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napreda 
  Osigurati željeno vrijeme posjeta bliskih 
osoba 
 Upoznati ga sa suportivnim grupama 
 Poticati bolesnika na razmjenu iskustava 
s drugim pacijentima 
 
 Neupućenost u korištenje slušnog 
pomagala 
 Pokazati bolesniku kako se koristi slušno 
pomagalo 
 Poticati ga da sam isproba slušno 
pomagalo 




 Visok rizik za oštećenje kože 
 
 Svakodnevno procjenjivati stanje kože i 
sluznice 
 Primjenjivati kreme i losione za njegu 
 Provoditi njegu ušne šupljine 
 Podučiti bolesnika o važnosti održavanja 
osobne higijene 
 
 Neadekvatna prilagodba 
 Utvrditi nejasnoće 
 Poticati izražavanje osjećaja 
 Ponovna edukacija bolesnika i obitelji 
 Uključivanje psihologa 
 
Izvor: Hrvatska komora medicinskih sestara. Sestrinske dijagnoze 2. Zagreb, 2013. 
 
Nakon prikupljanja podataka i postavljanja dijagnoze sestra planira sestrinske 
intervencije koje će najbolje odgovarati i pomoći osobi. Intervencije bi trebale biti usmjerene 
na tri dimenzije: oštećenje, teškoću i ograničenje (12). Prvo što sestra mora napraviti kod 
provođenja intervencija je odrediti način komunikacije. Pri izvođenju sestrinskih intervencija 
nikako nije poželjno razgovarat s osobom na daljinu ili iz druge prostorije, objašnjavati joj 
neke postupke prekrivenih usta, istovremeno žvakati, govoriti previše povišenim tonom (1). 
Pri komunikaciji je potrebno potpuno se usmjeriti na osobu i poticati je na komunikaciju, a 
17 
 
pažnju privući laganim dodirom (1). Ukoliko osoba čuje samo na jedno uho, treba joj uvijek 
prilaziti s te strane (1). Tijekom razgovora treba voditi računa o neverbalnoj komunikaciji 
koja često ima jači učinak, a ukoliko nas osoba nije razumjela, rečeno treba ponoviti i 
provjeriti tako da zamolimo osobu da ponovi rečeno (1). Od izrazite je važnosti i psihološka 
potpora koju medicinska sestra mora pružiti oboljelom i njegovoj obitelji. Emocionalna 
potpora bolesnika i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano pomaže 
bolesniku i obitelji da što bolje upoznaju promjene koje su nastale zbog prirode njegove 



















2. CILJ RADA 
 
 Osnovni cilj pisanja ovog rada i provedenog istraživanja bio je odrediti i istražiti 
kvalitetu života osoba prije korištenja slušnog pomagala i kvalitetu života nakon korištenja 
slušnog pomagala, otkriti koja je najčešća vrsta oštećenja sluha, koja se vrsta slušnog 
























Istraživanje je provedeno u Audiološkoj ambulanti, odjela otorinolaringologije, Opće 
bolnice Bjelovar. U istraživanju je sudjelovalo 30 osoba s oslabljenim sluhom, a kao 
dijagnostički postupak učinjena je tonalna audiometrija. Svi ispitanici su, uz suglasnost  
voditelja odjela otorinolaringologije, ispunili upitnik koji je odobren od strane Etičkog 
povjerenstva Opće bolnice Bjelovar.  
Upitnik je sastavljen od 5 pitanja, a podaci dobiveni upitnikom statistički su obrađeni 
korištenjem Student T-testa za zavisne i nezavisne uzorke te analizom varijance (ANOVA) 



















Graf 4.1. Razina oštećenja sluha 
 
Većina ispitanika (53,3%) ima zamjedbeno oštećenje sluha. Njih 33,3% ima 












Graf 4.2. Preporučeno slušno pomagalo 
 












Graf 4.3. Kvaliteta života prije korištenja slušnog pomagala
 
Na pitanje „Kvaliteta života prije korištenja slušnog pomagala“  40,0% ispitanika 
izjasnilo se da slabo čuje, 43.3% ispitanika da čuje, ali ne razumije, dok 16,7% ispitanika 















Graf 4.4. Očekivanje od slušnog aparata 
 
Istraživanje je pokazalo kako su očekivanja od slušnog aparata velika: 76,7% 
ispitanika očekivalo je da će bolje čuti, 20,0% ih je smatralo da imaju „super uho“, a 3,3% 















Graf 4.5. Kvaliteta života nakon korištenja slušnog aparata 
 
Na pitanje „Kvaliteta života nakon korištenja slušnog aparata“ 3,3% ispitanika 
izjasnilo se kako im kvaliteta života nije bitno bolja, 26,7% da je nešto bolja, a kod 70,0% 
ispitanika kvaliteta je značajno bolja. Zbog prevelike sličnosti u postotku, moguće je da je 
3,3% ispitanika koji smatraju da kvaliteta života nije bitno bolja isti onaj uzorak ispitanika 
















Tablica 4.1. T-test za nezavisne varijance. Usporedba kvalitete života prije i poslije korištenja 
slušnog pomagala 
  Kvaliteta života 
prije 
Kvaliteta života poslije 
M 2,266666667 2,666666667 
V 0,547126437 0,298850575 
N 30 30 
Ss 53  
t Stat -2,3819977  
P(T<=t) one-tail 0,010420161  
t Critical one-tail 1,674116237  
P(T<=t) two-tail 0,020840321  
t Critical two-tail 2,005745995   
 
Dobivena je statistički  značajna razlika (t=2,006;p<0,05),na temelju toga možemo zaključiti 
da postoji razlika između zadovoljstva životom prije i poslije, odnosno da su ljudi  
zadovoljniji životom nakon korištenja slušnog aparata nego što su bili prije korištenja slušnog 
aparata. 
Tablica 4.2. Analiza varijance između očekivanja, kvalitete života prije i nakon korištenja 
slušnog aparata 
ANOVA       















   
Total 35,5172413
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Analiza varijance između očekivanja, kvalitete života prije i kvalitete života nakon korištenja 





Tablica 4.3. T-test za zavisne varijance. Usporedba očekivanja i rezultata nakon korištenja 
slušnog aparata 
  Očekivanja od 
slušnog pomagala 
Zadovoljstvo životom nakon 
korištenja slušnog pomagala 
M 2,733333333 2,666666667 
V 0,271264368 0,298850575 
N 30 30 
R -0,32295894  
Ss 29  
t Stat 0,420510723  
P(T<=t) one-tail 0,338606097  
t Critical one-tail 1,699127027  
P(T<=t) two-tail 0,677212193  
t Critical two-tail 2,045229642   
 
Nema statistički značajne razlike između očekivanja i rezultata nakon (t=2,045,p>0,05).  












Tablica 4.4. T-test za nezavisne varijance. Usporedba očekivanja i zadovoljstvo životom 
nakon korištenja slušnog pomagala 
  Očekivanja od slušnog 
pomagala 
Zadovoljstvo životom nakon 
korištenja slušnog pomagala 
M 2,733333333 2,666666667 
V 0,271264368 0,298850575 
N 30 30 
Ss 58  












2,001717484   
 
Također nema razlike između očekivanja i zadovoljstva nakon korištenja slušnog pomagala. 














Ovim istraživanjem dobiveni su rezultati o očekivanjima ispitanika od korištenja slušnog 
pomagala, o samoj kvaliteti života prije upotrebe i nakon upotrebe slušnog pomagala te o 
vrstama pomagala koje su ispitanici koristili. Razmatrajući rezultate ovog istraživanja u 
kojem je sudjelovalo 30 ispitanika može se primijetiti kako je najveći broj ispitanika imao 
zamjedbenu razinu oštećenja sluha (53,3%) te se odlučio ili mu je bilo preporučeno zaušno 
slušno pomagalo (83,3%). 
Ispitanici su se izjašnjavali o kvaliteti života prije samog korištenja i uočeno je da je najveći 
dio ispitanika imao problem u vidu da čuju, ali ne razumiju (43,3%) rečeno ili da općenito 
slabo čuju (40%), a očekivanja koja su imali od korištenja slušnog pomagala bila su velika i 
76,7% ispitanika izjasnilo se kako očekuju da će bolje čuti. 
Na posljednje anketno pitanje kojim se je željela provjeriti kvaliteta života nakon korištenja 
slušnog pomagala dobiveni su željeni i očekivani rezultati na koje je većina ispitanika (70%) 
odgovorila kako im je kvaliteta života značajno bolja, a  samo 3,3% kako nije značajno bolja. 
Uspoređujući rezultate Liječničkog vjesnika (2017; godište 139) koji u svom radu spominju 
da je 16% ispitanika bilo nezadovoljno korištenjem aparata, može se zaključiti da ima 
napretka u kvaliteti života, i da se iz godine u godinu radi na poboljšanju i usavršavanju 
slušnih pomagala, a to se osobito zamjećuje kod roditelja koji skrbe za djecu s oštećenjem 
sluha. Niz autora iznose podatke istraživanja iz kojih je vidljivo da su ti roditelji izloženi 











Sluh je osjetilo koje je neophodno za čovjekovo normalno funkcioniranje i održavanje 
života. Podložno promjenama i oštećenjima koja mogu nastati već kod samog rođenja ili pak 
izlaganjem faktorima rizika koji mogu dovesti do oštećenja sluha. Iznimno je važno 
pravovremeno otkrivanje problema i vrste oštećenja koje je nastalo kako bi se moglo što prije 
pristupiti liječenju i rehabilitaciji. Narušeno stanje sluha negativno se odražava na kvalitetu 
života svakog pojedinca i uz samo oštećenje veže se i niz drugih problema poput osjećaja 
srama, odbačenosti, neprihvaćenosti i izoliranosti, a nerijetko se javi i depresija. Napretkom 
tehnologije razvijena su razna pomagala koja uvelike pomažu i olakšavaju svakodnevni život 
osoba s oštećenjem sluha. Zahvaljujući slušnim pomagalima kvaliteta života osoba s 
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Sluh je jedno od osnovnih osjetila, te je bez njega teško normalno funkcionirati.Organ koji 
nam služi za prijenos informacija do centra za sluh je uho, koje se sastoji od triju djelova 
(vanjsko, srednje i unutarnje). U bilo kojem dijelu uha može se javiti oštećenje koje dovodi do 
problema sa sluhom. Ljudi koji su suočeni s problemom oštećenja sluha u današnje vrijeme 
mogu potražiti pomoć medicinskog osoblja, koje može ublažiti simptome oštećenja ako se na 
vrijeme potraži pomoć.  
Na temelju istraživanja u kojem je sudjelovalo tridesetak ljudi s oslabljenim sluhom kod kojih 
je kao dijagnostički postupak učinjena tonalna audiometrija, većina ispitanika je imala 
zamjedbeno oštećenje sluha te im je preporučeno zaušno slušno pomagalo. Kada govorimo o 
nekom oštećenju svaki pojedinac očekuje nakon potražene pomoći poboljšanje, pa tako i 
ispitanici ovog istraživanja. Analizirajući rezultate istraživanja velik broj ispitanika (točnije 
70%) izjasnilo se  kako im je kvaliteta života nakon korištenja slušnog pomagala značajno 
bolja. 
Medicinska sestra/tehničar ima iznimno važnu ulogu kod osoba s oštećenjem sluha, a osnovna 
zadaća je edukacija korisnika o korištenju i rukovanju slušnim aparatom te pružanje  podrške i 
razumijevanja, usmjeravanje obitelji kako bi se lakše prilagodili promijenjenom načinu života 
i bili podrška osobi s oštećenjem. 
 














Hearing  is one of the basic senses, and without it it is difficult to function normally. The 
organ that serves us to transfer information to the hearing center is an ear, consisting of three 
parts (outer, middle and inner). Every part of the ear may be susceptible to damage that leads 
to hearing problems. People who are facing a damaged hearing problem can now look for 
medical help which can reduce damage symptoms if the help is seeked on time. 
Based on a research in which participated about thirty people with impaired hearing where it 
was performed tonal audiometry as a diagnostic procedure, most of the subjects had 
significant hearing damage and were recommended to have a hearing aid. When talking about 
any damage, each individual expects an improvement after looking for help, so are the 
subjects of this research. Analyzing the results of the research, a large number of respondents 
(precisely 70%) said their quality of life after using hearing aids was significantly better.  
The nurs/ technician plays an extremely important role in hearing impaired people, and the 
basic task is to educate users about the use and handling of the hearing aid, offering support 
and understanding so that they can easily adapt to a changed lifestyle and provide support to a 
person with disability. 
 
Key words: hearing, hearing loss, hearing aid, expectations, quality of life, nurse 
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